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RESUMEN

De Enero-Dictembre de 1998,en el Hospital General Villa28 pacientes con lesion dentro de trayecto
vascular fueron sometidos a exploracion quirirgica,para determinar la importancia y certeza
diagnostica de los criterios clinicos de lesion vascular; 14 con indicacion quirurgica: presencia de lesion
dentro de trayecto vascular .y los 14 restantes:signes clinicos de lesion vascular(sangrado,alteracion del
pulso,hematoma,alteraciones neurclogicas hipotension).Los pacientes fueron predominantemente
hombres (78%). edad promedio=23 afios.Los mecanismos de lesion fueron: penetrante en 23 de los
casos y contusion en 5 casos.Datos clinicos mas frecuentemmente encontrados ‘hematoma sangrado y
alteracion de pulso.Del grupo de cirugia mandatoria,3 pacientes presentaron lesion.dos a mivel de
miembro pélvico{arteria y vena femoral),y uno a nivel de miembro toracico(paquete axilar),tratados
cOn vaso-vaso-anastomosis € interposicion de injerto de vena safena.Del grupo de criterios clinicos se
presentaron 8 lesiones,6 a nivel de miembro pélvico (femoral 4,arteria y vena -2-,vena -2-,poplitea
arteria y vena -2-)miembro toracico( vena axilar -1-,arteria y vena humeral -1-}.realizandose rafia ¢
interposicion de injerto autdlogo.Con una sensibilidad de 35%.RR 0.38 y RM =0.20 .Los critenios
clinicos representan un elemento indispensable para un diagnostico temprano v certero de lesiones
vasculares ocultas,sin embarpo,es necesario realizar estudios complementarios para fortalecer dichos
hallazgos.

PALABRAS CLAVE:Trayecto.lesién clinica. diapnostico, vascular.



INTRODUCCION.

El wauma se ha convertido en un problema critico de salud en México y otros paises del
Mundo,actualmente los traumatismos representan la principal causa de muerte en la poblacién
econdmicamente activa ,siendo el trauma vascular un componente importante de ésta problematica{l.2).

Muchas de las amputaciones mayores como consecuencia de lesiones vasculares traumaticas se
realizan como consecnencia de un retraso en ¢l diagnostico y tratamiento .o bien por una cirugia no
resolutiva .En algunos casos una exploracion vascular mal fundamentada puede incluso causar la
muerte.(2)

Es de interés historico que la ligadura de la arteria lesionada , y la amputacidn ,eran el tratamiento
de eleccion hasta antes de la Segunda Guerra Mundial. Malkins,en 1919, reporta 1as lesiones de los vasos
sanguineos atendidos por el ejército inglés durante la Primera Guerra Mundial. mientras que Debakey y
Simeone .realizaron un estudio similar con experiencia de trauma vascular del ejército estadounidense
durante la Segunda Guerra Mundial .observando un 40% de amputacion despues de la lipadura arterial
pero no fue hasta durante las guerras de Korea y Vietnam que se adoptd una politica de reconstruccion
arterial y se redujo la tasa de amputacion a un 12%.(3.4,5,)

En la actualidad el aumento de lesiones vasculares periféricas en la poblacion civil es un reflejo
de la accesibilidad a las armas de fuego de alto calibre .del abuso continuo de drogas y otros
tOxicos,asi como la introduccion de una variedad importante de métodos diagnosticos quinirgicos y no
quinirgicos .En el momento actual .en los Estados Unidos el 3% de todos los casos de trauma mayor se
asocian a lesion vascular o son exclusivamente vasculares :desde 1933 se han presentado 500 000
muertes por arma de fuego en EUA y en el presente hay 732 balaceados por dia,75% de ellos por
armas pesadas;estimandose un costo médico de un billon de dolares por afio,estimandose en pérdidas
totales de 16 billones de dolares secundario a lesiones por arma de fuego .En México ,existen algunas
publicaciones relacionados a este tema,pero no se cuenta con estadistica confiable de la frecuencia de

estas lesiones (6.7.8.])



El sistema artenial puede lesionarse por diferentes mecanismos dependiendo en gran medida de la
etiologia de lesion.Las lesiones vasculares en el ambiente urbano se deben mas a menudo a
traumatismos penetrantes{armas blancas o proyectiles de arma de fuego).en una serie de lesiones
civiles penetrantes 64% de lesiones vasculares resultaron por proyecti! de arma de fuepo,24% de
lesiones por arma blanca .v 12% de disparos de arma de escopelta .siendo mas frecuentes las iesiones
por arma blanca en extremidad superior.en tanto que las producidas por amma de fuego fueron mas
frecuentes en extremidad inferior .En el caso de las ammas que disparan proyectiles de alta velocidad
{mas de 450mps).la lesion vascular es resultado de manera predominante de Ia disipacion de energia en
los tejidos circundantes y el efecto explosivo mas que el traumatismo directo por el proyectil .Estudios
expenmentales ofrecen una correlacion positiva entre ia velocidad de desplazamiento del proyectil y la
exiension microscopica v la magnitud de la lesion de ta pared vascular . Aunque las lesiones por
escopeta suelen clasificarse como penetrantes en realidad producen una combinacién devastadora de
traumatismo tisular penetranie y cerrado . En el traumatismo cerrado la lesion puede ocumir por
luxacién o desplazamiento articular .como fractura dsea o contusion de tejidos vecinos a un vaso
mayor .siendo mas morbidas que los traumatismos penetrantes .a causa de lesiones acompafiantes
.lesion oseamuscular,articular o nerviosa (3.7,9,10).

E! trauma de los vasos sanguineos resulta en perturbaciones fisiopatologicas.locales. regionales y
sistémicas . La estructura de las extremidades en el hombre es muy compleja con relaciones
anatomicas muy estrechas distinta tolerancia de los tejidos a la isquemia dependiendo de la magnitud
de la lesién caracteristicas morfologicas v fisiologicos det paciente .asi como de los requerimientos de
oxigeno en cada tejido, ¥ las variantes anatomicas vasculares; el efecto sistémico es por pérdida
hemética que al no ser controlado resulta en choque hipovolémico.los efectos locales y regionales son
determinados predominantemente por el tipo de lesion que usualmente es determinado por el
mecanismo;la lasceracién es el tipo de lesion mas frecuente que sufren los vasos pudiendo ser
puntiforme ¢ seccion total del mismo .La exanguinacion puede seguir a esta transeccion & puede

-
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desarrollarse un proceso ombético provocando interrupcion aguda del flujo anterial resultando

en isquemia regional en el area u organo irrigado por la arteria . El mitsculo esquelético y otros tejidos
son rejativamente tolerante a la disminucion del flujo arterial. Malan v Tattoni sugieren que ¢l muisculo
puede sufrir isquernia por 4 hrs sin demostrar cambios histologicos.Periodos de isquemia mayor de
6hrs producen cambios histopatologicos varios y sindrome de reperfusion.Una isquemia severa vy
prolongada resulta en necrosis de misculo esquelético .rabdomiolisis con liberacion de potasio y
mioglobina a la circulacién .La mioglobina es una proteina transportadora de oxigeno similar a la
estructura de la hemoglobinaque se disocia a hematinasiendo nefrotdxica en un medio
acido.obstruyendo los tibulos renales y perpetuando la nefrotoxicidad, El compromiso renal impide la
excrecion de potasio lo cual resuita en hipercalemia y falla cardiaca (arritmia). A nivel bioquimico 1a
isquemnia s perpetua con consecuencia de falla en la liberacion de oxigeno y 1a acumulacion de detritus
10xicos ; una proporcion significativa de dafio tisular es causada por radicales libres derivados de
oxigeno en tejidos isquémicos ,causado por la actividad enzimatica de xantin-oxidasa . Al consumirse
el ATP intracelular aumenta la concentracién de AMP y consecutivamente es metabolizado como
adenosina ,inosina e hipoxantina.La hipoxantina es el sustrato de oxidacion para xantin-oxidasa :con la
intreduccion de oxigeno molecular al segundo sustrato Tequerido ,la regeneracion de radicales libres
comienza .E1 radical superoxido obtenido es quimicamente inestable |y se disgrega espontincamente
en peroxido y oxigeno .el peroxido es una molécula con accion oxidante que inactiva y rompe la
molécula de DNA ,destuye los grupos sulfidrilo necesario para la sintesis de ATP.desactiva los
citocromos de la cadena respiratoria mitocondrial precipitando ia muerte cetular (11,.12,3) .

Los métodos de diagnostico vascular han mejorado y aumentado considerablemente en ios altimos
afios sin embargo.siguen siendo basicos la historia clinica lo mas detallado posible en relacion al
mecanismo y cinematica de lesion el examen fisico io mas completo y meticuloso que permita la
urgencia ,debiendose tomar en cuenta tiempo de evolucion caracteristicas del agente,mecanismo de
produccion del rauma _localizacion de lesion ,importancia del sangrado.asi como sus caracteristicas v
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manejo instituido previamente,en aguellos pacientes en jos cuales su estado neurologico no lo permita
© no puedan comunicarse. ¢l interrogatono debe ser minimizado o sustituido por una buena sospecha
clinica v una excelente exploracion fisica (3.6,7) .

En el trauma vascular se presentan manifestaciones clinicas diversas ,las cuales se separan en dos
categarias:Signos  duros -pulsos distales disminuidos O ausenteshemorragia activa.sangrado
pulsétil.hematoma grande pulsatil o expansivo.soplo o Trill palpable.evidencia de isquemia regional
.dolor ,parestesia.palidez poiquilotermia,paralisis .pérdida de pulsos;y signos blandos.los cuales son
sugestivos de lesion vascular pero no presentan evidencia definitiva de isquemia o hemorragia -historia
de sangrado moderado o severo sin hemormagia activa .lesion en proximidad a arteria mayor
(considerandose aguellas en que el rayecto det misil pasa en un radio de una pulgada en relacion a
trayecto anatomico de vaso mavor ), pulsos disminuido pero palpable .déficit nervioso periférico o
hipotension no explicada (3,4,6..7.13.14 ) .

La presencia de uno o mas signos duros al examen fisico indica lesion vascular importante y la
localizacion de la henida sugiere el vaso afectado :en estos casos la cirugia inmediata es indispensable o
mandatonia .Frykberg y Cols encontraron que el diagnostico fisico fue efectivo en el 99.4% utilizando
datos clinicos significativos de lesion vascular despues de lesion penetrante de extremidad Sin
embargo.en su gran mayoria las lesiones vasculares no se acompaian de signos duros y estan ocultas
desde ¢l punto de visia clinico por lo que se requiere que se investipuen mas a fondo las lesiones de
las extremidades para descartar lesion vascular |El estudio no invasivo que mas se utliza es la
radiografia simple que nos dard una informacion precisa en relacién a patologias agregadas
fracturas hematomas.o cuerpos extrafios.La angiografia sigue siendo el método de diagnostico mas
importante para detectar lesiones vasculares traumaticas,muy especialmente arteriales.aun cuando
existen falsas positivas (alrededor del 7%) :se usa para precisar el diagnostico de la lesion v sus
caracteristicas(sitio.extension,extravasacién sanguinea compresion y espasmo de los vasos afectados

).visualizacion de aneurismas y psendoaneurismas, fistulas arteriovenosas v circulacion colateral



.Limitado por la carencia del servicio de radiologiz.asi como material y personal calificado para
realizarlo en las mejores condiciones cuando se requicra. El ultrasonido Doppler es el método ne inva-
sivo mds comiin para el examen arterial, analizando ia forma de la onda especialmente para estenosis u
oclusiones,ver permeabilidad de injertos gualmente para seguir e trayecto de venas .observando las
caracteristicas ; siendo un método de diagnostico con bajo costo portatil y de facil manejo, con una
sensibilidad de! 95% y una especificidad det 99% de lesiones vasculares (3,7.15.16,17).

Una vez establecido el diagnostico se determinara el tipo de abordaje .asi como la técnica
quirirgica a realizar ,pudiendo ser esta la vasovasoanastomosis.rafia .colocacion de injertos vasculares
autdlogos o sintéticos,0 de acuerdo a las caracteristicas realizacion de cirugia de control de dafios
(3.6.7.]3,14.18,19.20.21,22.23).

El rauma en México ,al igual que en otros paises del mumdo es la primera causa de mortalidad en
persona en edad econdmicamente activa siendo ademas probablemente las complicaciones det trauma
vascular la sepunda causa de amputacion mayor en nuestro medio despues de las provocadas por
complicaciones de pie diabético (2,18).

En la actualidad el porcentaje de amputacion mayor secundario a trauma vascular puede ser alrededor
del 25%. causado principalmente por la prolongacion del intervalo en que se produce la lesion y se
realiza et mangjo definitivo & revascularizacion ,sobre todo debidoa retraso en el transporte y
movilizacion del herido ,asi como fallas en el diagnéstico y a la carencia de un cimjano con capacidad
de para resolver una lesion vascular aguda (19.20).

La unlizacion de la cirugia mandatoria o exploracion guirirgica de rutina en los pacientes con
lesiones en extremidad, cercanas a vasos mayores ha resultade en un porcentaje mayor a un 60% de
falsos positivos .Jo que provoca ademas de un segundo traema secundario a procedimientos
quirirgicos y anesiésicos no fundamentados: la pérdida econdmica a la Institucion en relacion al uso de
matenial .equipo v espacio fisica ,asi como retardo a la restitucion del paciente a sus actividades
cotidianas y laborables (19.20,7,6) .

La realizacion de un interrogatorio v exploracion fisica minuciosa.de manera rutinaria.en aqueltos



pacientes que presenta lesion en extremidad cercana a trayecto vascular,permitira a los cirujanos hacer
un diagnostico temprano v certero.disminuyendo el nimero de exploraciones vasculares negativas 6 no
deteccion de lesiones ocultas .

La realizacion de un interrogatorio y exploracion fisica minuciosa en base a criterios clinicos
preestablecidos{mayores y menores),permitira diagnosticar de manera tesnprana y con mayor certeza la
existencia de compromiso vascular oculto en lesiones de extremidades.en comparacion con la simple
utilizacion de exploracion quinirgica del trayecto, lo que disminuird el numero de exploraciones
vasculares negativas y lesiones inadvertidas.asi como sus consecuencias.en el Hospital Gral. Villa en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre de 1998.

El objetivo de este estudio fue verificar la efectividad y certeza diagnostica.de la realizacion de un
interrogatorio y exploracion fisica minuciosa.en base a criterios clinicos preestablecidos.en aquellos
pacientes con lesion en extremidad cercana atrayecto vascular,sin evidencia aparente de compromiso
vascular: ademis de elaborar una guia para realizacion de interrogatorio y exploracion fisica en base
acriterios clinicos preestablecidos,para aquellos pacientes con lesion en extremidad cercana a trayecto
vascular,implementar la utilizacion de un interrogatorio y exploracion fisica dirigida para el
diagnostico de pacientes con lesiones en extremidad cercana a trayecto vascular .en el servicio de
Urgencias, verificar y comparar los halllazgos quirurgicos con lo presupuesto mediante ¢l diagnostico
clinico.comparar la morbimortalidad.en aquellos pacientes en que se realizd una exploracion

quinurgugica de trayecto v aquetlos en los que se realizd un diagnostico clinico.



MATERIAL YMETODO

Se realizo un estudio prospectivo.Jongitudinal.comparativo en todos los pactentes del sexo masculino
o femenno de 10- 100afios, que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Gral. Villa de Enero a
Diciembre de 1998 con lesiones de extremidades dentro del trayecto de estructuras vasculares
mayores. Teniendose como cnterios de inclusion:Historia de sangrado moderado o severa sin
hemorragia activa ,lesion en proximidad de arteria mayor ,pulso disminuido palpabie,déficit nervioso
periférico.hipotension no explicada Excluyendose: Todos los pacientes clinicamente inestables y con
datos francos de insuficiencia arterial aguda o lesion vascular{pulsos distales ausenteshemorragia
roja.rutilante. frescasangrado pulsatilhematoma grande pulsatil o expansivo,Trill o sople palpable,
isquemia  severa:dolor, parestesia palidez. paralisis,poiquilotermiapérdida de pulso,los cuales eran
sotnetidos a exploracion quirurgica vascular de Urgencia.Se eliminaron dos pacientes con antecedente
de politraumatismo,con datos de lesion vascular periférica y que murieron en la unidad de trauma-
choque .

El tamafio de la muestra se calculd para una pobiacion finita.resuitando un total de 28 .con un grupo
de estudio de 14 y un grupo control de 14 .Realizandose un rmuestreo sistematico,en el cual se tomd un
individuo de cada dos pacientes con lesion dentro del trayecto de estructura vascular mayor.hasta
completar la muestra

Se tomaron como variables dependientes:lesion vascular a rterial o venosa periférica vanabie
independiente:hemorragia, Pulso. Tetnperatura llenado,capilar. estadoneurologico,  coloracion.Trill o
soplo.dolor.movilidad.tensién  arterial.variables de  control:Estado  hemodinamico  del
paciente.Patologia artenal o venosa previa.

Durante el periodo comprendido de Enero-Diciembre de 1998 se establecio una guia para la deteccion
y tratamiento de lesiones vasculares en extremidades en el servicio de Urgencias del Hospital Gral.
Villa. Se identifico a los pacientes que presentaban lesion en extremidades cercanas a trayecto
vascular,considerandose lesiones cercanas todas aguellas en las que el proyectil se encontraba o pasaba

en un radio de una pulgada de area anatdmica de vaso mayor(arteria axilar. la cual comprende pared -
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de la axila,primer espacio intercostal.miisculo serrato y pectoral mayor y menor .aneria humeral.la cual
se situa sobre la porcion braquial anterior.surco braquial medial.que al llegar al pliegue del codo a la
altura del cuello del radio.se bifurca en la anteria radial  }a cual se encuentra inmediatamente por fuera
del pabmar mayor y se encuentra a una distancia de 2.5cm en retacion al hueso, y la arteria cubital.la
cual s¢ inclina hacia la linea media y hacia abajola arteria femoralla cual sigue un trayecto
comprendido entre la espina iliaca anterosuperior y el condilo interno del femur,.que en su porcion
superior cruza el triangulo crural o de Scarpaen su porcidn media inferior sigue el trayecto del
musculo Sartorio v se introduce en el canal de Hunter y la arteria popliteala cual desciende por tejido
adiposo del hueco popliteo,porcion medial). Se monitorizd el estado gral. del paciente:frecuencia
cardidca tension arterial, frecuencia respiratoria .A partir del examen fisico inmediato.las prioridades
fundamentales del tratamiento fueron:mantencion de la via aérea permeabley adecuada
ventilacion.control de hemorragia para mantener adecuada perfusion,y tratamiento del estado de
choque en aquellos pacientes que lo ameritaban{administracion de soluciones coloides v
cristaloides).Los pacientes que presentaban chogue hipovolémico severo v datos de lesion vascular
francos.asi como lesiones que ameritaban manejo quirirgico de urgencia pasaron inmediatamente a
quirdfano.En aquellos pacientes en que las condiciones lo permitian se realizd un interrogatorio. el cual
incluia: tiempo de evolucion, area lesionada.forma o mecanismo de lesion,caracteristicas de
hemotragia 6 presentacion de lesion.manejo inicial antecedentes de intoxicacion,pérdida de conciencia
o administracion de medicamentos.antecedentes patolégicos v no patologicos.evolucion . Posterior a
esto.serealizd:Exploracion fisica completa,siguiendo replas basicas .inspeccion
general(integridad_lesiones visibles a simple vista).localizacion de dreas traumarizadas.en busca de
lesidn vascular observando sitio del traumatismo sobre trayecto de paquete vasculartraumatismo
abierto con sangrado profuso 6 pulsatil .existencia de hematoma limitado o expansivo. En los pacientes
con lesiones agregados o trauma contusoexistencia de anemia aguda o hemorragia interna en las

primeras hrs posteriores a traumatismo toraco-abdominal ;presencia de signos de insuficiencia arterial



aguda distal a la zona raumatizada, fragmentos dseos o cuerpos extraios en sitios cercanos a traycclo
vascular.edema.aumento de volumen.cambios de la morfologia de ia extremidad o pérdida de su eje .
cambios de coloracion de piel,palpacion de temperatura,hematomas.pulsacion.o Trill.exploracion de
pulsaciones arteriales(comparativa v simétrica).llenado venoso o capilar. auscultacién sobre hematoma
en busca de soplo. En aquellos pacientes en los que ta lesion fue penmetrante .se realizd toma de
radiografias.para localizar proyectiltrayecio del mismo o lesiones apregadas .las cuales incluian
fractura o penetrantes de torax y abdomen para determinar manejo complementario.

Uno de cada 3 pacientes que presentaron lesion en exiremidad dentro de ravecto vascular mayor.fue
sometido a exploracion quirurgica sin tomar en cuenta hallazgos clinicos. Los pacientes que
cumplieron criterios ¢linicos de inclusion (dos o mas Jfueron sometidos a exploracion quirurgica de
trayecto y de acuerdo a hallazgos se realizo ¢l procedimiento quinirgice necesario .

Posteriormente se realizd una comelacion clinica y quirurgica. Analisis de los resultados utilizando
pruebas no paramétricas:Chi cuadrada.andlisis de varianza coeficiente de cormrelacion de Sperman.

pruebas paramétricas:Prueba T de Student.tendencia central. media mediana.moda.



RESULTADOS

Se revisaron 28 pacientes.de los cuales 14 comespondicron al grupo 1{exploracion quirurgica
mandatoria } v 14 al grupo 2 ( exploracion quirirgica en base a criterios chnicos preestablecidos).El
grupo L.n=11(78.5%)pertenecieron al sexo masculino, y 5(21.4%al sexo femenino.el rango de edad
fue de 17-44anos.de 10 a 25 afios n=5(35.7%)de 26-40afos n=8(57%).mas de 40afios
n=1(7.1%).siendo la causa mas frecuenie de lesion fa agresion en 11 casos(78.5%).accidentes de
trabajo n=2(14.2%).autoagresion n=1(7.1%):el mecanismo de lesion més frecuente fue la herida por
proyectil de arma de fuego en 10 pacientes(71.4%).herida por instrumento punzocortante
n=2(14.2%).contusion n=2(14.2%).con un tiempo de evolucion promedio de 3hrs. entre la lesion y ¢l
manejo quirirgico.El area anatomica més lesionada fue ¢l miembro pélvico n=12(85.7%).y en
miembro toracico n=2(14.2%).de los pacientes someridos a exploracion quinirgica,l1l (78.5%)no
presentaron lesion,3 pacientes{2 1.4%),presentaron lesion correspondiendo 2{66.6%])a miembro pélvico
y uno{33.3%) a miembro toracico .correspondiendo la lesion de brazo arteria ¥ vena axilar.a la cual se
realizd rafia de vema y vaso-vaso-anasiomosis de arteria las lesiones de miembro pélvico
correspondieron a Ia vena femoral.en un caso secundario a lesion por contusion de miembro pélvico,a
la cual se realizd vaso-vaso-anastomosis.el segundo caso presentd lesion de arteria y vena
femoral,secundaria a herida por proyectil de atma de fuego.realizandose rafia y vaso-vaso-anastomosis
de vena y reseccion e interposicion de injerto autdlogo de vena safena contralateral.cl paciente presenta
ademas lesion penetrante de torax y abdomen con hemoneumotdrax derecho v lesidn de higado.por lo
que ingresa a la unidad de Terapia Imensiva donde fallece como consecuencia a falla organica
miltipie{mertalidad de 7.1%).Dos de los pacientes (14.2%) presentan infeccion de herida quirurgica
secundario serohematoma.E! tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria promedio fue de 3dias.

Del grupo 2.n=11(78.5%)fueron hombres y 3{21.4%) pertenecieron al sexo femenino.el grupo de edad
mas afectado fue de 10-25 afos.con 8 pacientes{57.1%).de 26-4Cafios n=5(35.7%).y mas de 40
anosn=1(7.1%).la causa de lesion mas frecuente corresponde a la agresion n=11(78.5%).en accidentes
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de trabajo n=2(14.2%) y autoagresion n=(7.1%).el mecanismo de lesion mas frecuente fue la henda por
provectil de arma de fuego n=10(71.4%).contusion n=3(21.4%).henda por instrumento punzocortante..
El tiempo de evolucion promedio enire la lesion y ¢l tratamiento fue de Shrsel area anatomica de
lesion mas frecuente fue el miembro pélvico n=11{78.5%).de los cuales %(81.8%).se presentaron en
wayecto femoral.y 2(18.2%)en hueco popliteo,3(21.4%)en miembro toracico,2 de los cuales
correspondieron a region braquial (66.6%).y uno(33.3%)a region axilar.Los sintomas frecuentes fueron
dolor n=12(85.7%).sangrado n=10(71.4%).hipotension n=3(21.4%),pérdida de funcién o planc de
sustentacion n=2(14.2%).parestesias n=2(14.2%).hematoma o aumento de volumen de la extremidad
n=2(14.2%).Los hallazgos clinicos comespondientes a la exploracion fisica fueron lesion dentro de
travecto vascular n=14(100%)hematoma pequeiio estable n=10{71.4%).sangrado n=7({50%),pulso
disminuido n=7(50%},parestesias o alteraciones neurologicas n=3(21.4%).deformidad o pérdida del
eie axial de la extremidad n=2(14.2%).De los pacientes sometidos a exploracion vascular,8(57.1%)
presentaron lesion de arteria 6 vena,6 (42.8%)solo lesion de tejidos blandos y en uno de ellos fractura
multifragmentaria que requiric manejo por el servicio de Ortopedia.La region anatdmica con mayor
frecuencia de lesion fue el miembro pélvico n=6(75%).miembro toricico n=2(25%),las lesiones
corespondientes a miembro toracico fueron: el primero lesion de vena axilar secundaria a instrumento
punzocortante.en la cual se le realizd vaso-vaso-anastornosis.el 2o a la region braquia) secundanio a
herida por proyectil de anma de fuego con lesion de arteria y vena humerala la cual se le realizo
reseccion ¢ interposicion de injerto autdlogo de vena safena contralateral y vaso-vaso-anastomosis
termino-terminal A nivel de miembro pélvico 4 de las lesiones se presentaron a nivel
femoral correspondiende 2 a la vena femoral a ia cual se realizo ligadura v fasciotomias cerradas,? mas
presentaron lesion de arteria y vena femoral ,a las cuales se realizo reseccion e interposicion de injerto
autdlogo de vena safena contralateral y vaso-vaso-anastomosis respectivamente.2 comespondieron a
hueco popliteo con lesion de arteria poplitea a la cual se realizo reseccion e interposicion de injerto
autdlogo de vena sanfena contralateral El segundo presentd lesion de anteria y vena a lo cual se realizd
reseccion e injerto awtdlogo de vena safena contralateral y vaso-vaso-anatomosis termino-temminal. Uno
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de los pacientes con lesion de arteria y vena femoral fallecio secundario a choque hipovolémico y
sindrome de reperfusion. Mortalidad=7 19.N=3 presentaron sccuclas neurologicas corroboradas por

elecromiografia. Tx=rehabilitacion.
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DISCUSION

Se realizo analisis estadistico en base a programa de computacion EP[INFO.tomando como base
resultados de exploracion quirirgica en grupos de estudio. en el grupo 2 en los que se utilizo como
criterio los datos clinicos.se presentaron 8 pacientes con lesion (verdaderos positivos), y 6 sin lesion
(falsos positivos).En el grupo 2 exploracion quinirgica mandatonia, 11 pacientes sin lesion {verdaderos
negativos). vy 3 con lesion vascular (falsos negativos). En relacion a la exploracion quirirgica de
paquete vascular en base a criterios clinicos se encontro unz sensibilidad de 0.72,y una especifidad de
0.35. Razon de momios,0.D.D.S Ratio=0.20 con vator de 0.03 -OR-1.37.riesgo relativo de 0.38 con un
rango de 0.12-1,13 .con un limite de confianza de 95%. Valores de Chi sin comrecion=3.74.con p=0.05
MANTEL HANZEN 3.61 .con P=0.05correccion de YEID con P=0.12:En relacion con la
sensibilidad, podemos considerarla satisfactoria,ya que nos permite realizar procedimientos quirurgicos
con mayor certeza diagnostica; en cuanto a la especificidad los valores son demasiado bajos.lo gue nos
indica que debemos apoyarnos en otro tipo de procedimientos complementarios como son la
arteriografia o utliza ¢l ultrasonido Doppler que muestran con una especifidad y sensibilidad mayor
del 90% para descartar satisfactoriamente la presencia de lesiones vasculares ocultas. En relacion a las
demds pruebas estadisticas se considera la utilizacion de los criterios clinicos como un métode
confiable para la realizacién de un diagnostico temprano y certero. Recientemente los autores han
sugerido que la exploracion fisica puede ser utilizada de manera satisfactoria para la identificacion de
lesiones vasculares ocultas reconociendo que la wtilizacion de la misma puede reducir en numero de
cirugias mal fundamentadas o procedimientos diagnosticos invasivos inescesanios .

El incremento en la incidencia del trauma en la poblacién civil ha hecho imperativo que los médicos
realicen un diagnostico temprano de las lesiones vasculares mayores:desafortunadamente la certeza
dsagndstica encontrada a llevado a la necesidad de realizar otro tipo de procedimientos para el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad vascular adquirida ;en relacion a la exploracion guinirgica

mandatoria Dillard.Shires.Fitchen y Fomon hacian recomendacion de la exploracion quirurgica de ----
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rutina en todos los pacientes con lesiones penetrantes en la periferia de region anatdmica vascular en
que se sospechaba lesion sin embargo.esta conducta fue abandonada debido a que en las ultimas
decadas se han reportado grandes series de falsos positivos(Menzoian y Cols en 1983,0rdog y Colsen
1994 Reichic y cols en 1980..En relacion a los datos clinicos indicativos de tesion vascular nuestros
datos corresponden a lo que la literatura mundial menciona considerandose la perdida de sensibilidad
y sangrado los datos mas frecuentes con alto indice de confiabilidad.

Podemos concluir que el inmemogatorio y la exploracion fisica minuciosa son un elemento
indispensable ¢ insistituible para la realizacion de un diagnostico temprano de lesiones vasculares
ocultas,sin embargo.es necesario la realizacion de estudios complementerios como son:el Doppler
Dupiex y la aneriografia ,para una mayor cereza diagnostica .En relacion a la utilizacion de
exploracion quirirgica de trayecto mandatoria consideramos que esta tiene gran namero de fallas por
lo que debe de caer en desuso.Un diagndstico temprano de Jas lesiones vasculares es esencial para el
exilo de la reparacion subsecuente,por lo cual.el médico esta obligado a realizar una exploracion

clinica completa y dirigida .en base a los criterios clinicos establecidos.
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Hejal

DISTRIBUCION ANATOMICA DE L ESIONES

GRUPO t GRUPOQ Il
ARTERIA] VENA | TOTAL JIARTERIA] VENA | TOTAL
AXILA 1 1 2 0 1 1
BRAZO 0 0 0 1 1 2
AREA FEMORAL 1 2 3 2 4 6
AREA POPLITEA 0 0 0 2 1 3
TOTAL 2 3 5 I] 5 7 12

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES VASCULARES

GRUPO | GRUPO Il
ARTERIA| VENA | TOTAL [|ARTERIA] VvENA | TOTAL
| IGADURA/ FASCIOTOMIA  © 0 0 0 2 2
ANASTOMOSIS TY 1 2 3 1 4 5
INJERTO AUTOLOGO 2 0 ' E 0 5
Ii
TOTAL 3 2 s || s 6 12
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